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Kitinkannuksen tarkoituksena on ollut ensisijaisesti toimia sotainvalidien ja sotaveteraanien kuntoutus-
laitoksena, mutta lyhyessä ajassa alkuperäinen asiakaskunta on pienentynyt, minkä myötä toimintaa on 
kehitetty vaativan laitoskuntoutuksen ja hoivapalveluiden suuntaan.  
 
Opinnäytetyön aihe valikoitui Kitinkannuksessa ilmenneen kehittämistarpeen kautta. Kitinkannuksessa 
tapahtuneiden muutosten seurauksena haluttiin ajankäyttöä tehostaa, jotta kuntouttavalle hoitotyölle saa-
taisiin lisäresurssia. Kitinkannuksessa raportointi vuoron vaihdon yhteydessä toteutetaan pääosin suul-
lisesti potilastietojärjestelmää hyödyntäen. Tavoitteena on vapauttaa raportointiin kuluvasta ajasta vä-
hintään puolet hoitotyöhön. 
 
Ajallista säästöä on mahdollista saada kehittämällä raportointia osittain hiljaiseksi. Hiljainen eli kirjalli-
nen raportointi toteutetaan siten, että työvuoronsa aloittavat hoitotyöntekijät lukevat itsenäisesti potilai-
den tiedot sähköisestä potilaskertomuksesta. Yleisesti ottaen ajatellaan, että hiljainen raportointi vapaut-
taa enemmän aikaa hoitotyöhön (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 52). 
Tätä väitettä tukevat myös aiemmin tehdyt tutkimukset (Laukkanen, Lehti, Hassinen & Hupli 2012; 
Riesenberg, Leitzsch & Cunningham 2010; Puumalainen, Långstedt & Eriksson 2003; Barbera 1998). 
 
Hiljaista raportointia henkilökunta tulisi käyttämään asumispalvelun asiakkaiden osalta, jotka asuvat 
Kitinkannuksessa pysyvästi. Heitä on 11 vuoden 2018 alussa.  Nämä asiakkaat ovat henkilökunnalle jo 
entuudestaan tuttuja, joten heidän kohdallaan seuraavalle työvuorolle akuuttihoidon kannalta raportoi-
tavaa on vähemmän. Vaativampaa hoitoa tarvitsevien lyhytaikaisempien laitoskuntoutujien asiakkaiden 
hoidossa pitäydytään suullisessa raportoinnissa, koska raportoitavan tiedon määrä on päinvastaisesti 
suurempi ja sisältö erilainen. Kehittämällä raportointia osittain hiljaiseksi pyritään pitämään muutos hen-
kilökunnalle helpommin kohdattavana ja toteutettavana. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Kitinkannuksen hoitohenkilökunnan näkemyksiä hiljaisesta 
raportoinnista ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen haasteista asumispalvelun asiakkaiden hoidossa. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tuloksia, joiden kautta Kitinkannuksen hoitohenkilökunnan on mah-
dollista kehittää asiakaslähtöisesti hiljaista raportointia osaksi asumispalvelun asiakkaiden hoitotyötä. 
Raportoinnista vapautuvan ajan hoitohenkilökunta voisi käyttää asumispalveluasiakkaiden hoitoon ja 
kuntoutukseen.    
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2 OPINNÄYTETYÖN TIETOPERUSTA 
 
 
Opinnäytetyön tietoperustassa käsitellään hoitotyön kirjaamista, siihen liittyvää lainsäädäntöä ja raken-
teista mallia, sekä hoitotyön suullista ja hiljaista raportointia. Tietoperustassa nostetaan esille myös toi-
minnan kehittämisen haasteet työyhteisössä, koska opinnäytetyössä tähdätään kehitysehdotukseen, 
jonka avulla Kitinkannuksessa voidaan lähteä hakemaan muutosta nykyiseen raportointimenetelmään.   
 
 
2.1 Hoitotyön kirjaaminen ja lainsäädäntö 
 
Päivittäinen hoitotyön kirjaaminen eli dokumentointi on hyvin keskeisessä roolissa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla. Dokumentoimalla pystytään turvaamaan tiedonkulku potilaan hoitoon osallistuvien 
henkilöiden välillä. Lisäksi huolellinen dokumentointi on avainasemassa laadukkaan ja turvallisen hoi-
don antamisessa sekä lähtökohtana turvallisuusriskien hallinnassa. Potilasturvallisuuden ja riskienhal-
linnan toteutumisen edellytyksenä nimittäin on, että potilaasta ja hänen hoidostaan on saatavilla oikeaan 
aikaan kirjattua tietoa. Kirjatun tiedon hyvä laatu on myös henkilökunnan ja potilaan oikeusturvan kan-
nalta yhteinen etu, jos hoitoa joudutaan jälkeenpäin selvittämään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2011, 26; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007.) 
 
Kirjaamisen haasteet ja puutteet ovat usein myötävaikuttamassa vaaratapahtumiin. Kirjaaminen voi olla 
riittämätöntä tai pahimmillaan puuttua kokonaan. Joskus ongelmana ovat sähköiset potilastietojärjestel-
mät, joiden tulisi toimia hoitohenkilökunnan välillä tapahtuvan tiedonkulun välineenä ja tukena. Tieto-
järjestelmien käytön riittämätön osaaminen voi johtaa tilanteisiin, joissa tarvittavaa tietoa ei löydetä tai 
se on jäänyt kirjaamatta. Dokumentointiin liittyvät haasteet voivat ilmetä vasta omasta organisaatiosta 
poistuttaessa. Dokumentoinnin, ja näin ollen tiedonkulun, haasteet sekä riskit voivat liittyä organisaation 
toimintakulttuuriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Suomen potilasturvallisuusyhdistys ry 
2015.) 
 
Kirjatun ja kirjattavan tiedon sisältöön tulisi myös kiinnittää erityistä huomiota. Työtehtävien ja hoito-
työn rutiinien kirjaamisen sijasta tulisi painotuksen olla hoitotyön tulosten dokumentoinnissa. Tutki-
muksen (Mason 1999) mukaan hoidon dokumentointiin vaikuttaa hoitajan asenne kirjaamiseen, hoitajan 
kyky analyyttiseen ja kriittiseen ajatteluun sekä työyhteisön toimintatapa ja työskentelyolosuhteet. Do-
kumentoitu tieto ei välttämättä vastaa potilaan hoidon tarvetta, jos se on kirjattu vain siitä syystä, että 
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tämä kuuluu pakollisena osana hoitohenkilökunnan työnkuvaan. Kirjaaminen on monipuolisempaa ja se 
on helpommin miellettävissä yhdeksi kiinteäksi osaksi potilastyötä, kun sitä tapahtuu koko ajan työvuo-
ron ajan sen sijaan, että se olisi kokonaan erillinen toiminto työvuoron päätteeksi. (Kärkkäinen 2007.) 
 
Hoitotyön kirjaamiseen kuuluvat potilastietojen luotettavan ja potilaslähtöisen tuottamisen lisäksi myös 
potilastietojen säilyttäminen ja jakaminen (Rautava-Nurmi ym. 2015, 40). Hoitotyön kirjaamista ja sen 
eri osa-alueita säätelevät lukuisat eri lait, asetukset, ohjeistukset ja säädökset. Kun tiedonhallinta tapah-
tuu näitä noudattaen, potilastiedot ovat oikeiden henkilöiden saatavilla oikeaan aikaan ja tiedon voidaan 
luottaa olevan riittävän kattavaa sekä ajankohtaista (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallqvist 2016, 44). Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoit-
taa, että jokaiselle potilaalle laaditaan ja kirjataan henkilökohtainen hoitosuunnitelma tarvittavine poti-
lasasiakirjoineen. Suunnitelma tulee tehdä yhteisymmärryksessä potilaan ja tilanteesta riippuen myös 
hänen läheistensä kanssa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 41).  Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sähköisestä käsittelystä (159/2007) taas painottaa potilastietojen saatavuutta, käytettävyyttä ja tie-
toturvallista käsittelyä. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) mää-
ritellään lopulta, mitkä ovat hoidon kannalta ne tärkeimmät ja tarpeellisimmat tiedot sekä kuinka kauan 
ja miten niitä tulee säilyttää. Asetus ottaa kantaa myös potilastietojen tietoturvalliseen käsittelyyn. Ase-
tuksella tahdotaan turvata laadukas ja luottamuksellinen hoito sekä edistää potilaan ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden oikeusturvaa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 42). Edellä mainittujen lisäksi muita kes-
keisimpiä kirjaamista sääteleviä lakeja ja asetuksia ovat henkilötietolaki (523/1999), terveydenhuolto-
laki (2010/1326) sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 
täytäntöönpanosta laadittavasta suunnitelmasta (2011/341). 
 
Potilasasiakirjat, potilaan hoitosuunnitelma ja kaikki hoidolliset palvelutapahtumat sisältävä potilasker-
tomus tallennetaan potilastietojärjestelmään. Suomessa käytössä olevia potilastietojärjestelmiä ovat 
muun muassa Effica, Pegasus, Uranus ja Miranda. Listaa voisi jatkaa pidemmällekin, eikä saman poti-
lastietojärjestelmänkään käyttö tarkoita yhdenmukaista kirjaamista, sillä jokaisella terveydenhuollon yk-
siköllä ja terveydenhuollon ammattilaisella on oma tapansa dokumentoida. Potilasasiakirjoihin tehtävien 
merkintöjen tulisi kuitenkin olla selkeitä ja helposti ymmärrettäviä ja niissä tulisi käyttää vain yleisesti 
hyväksyttyjä käsitteitä ja lyhenteitä. Suomessa onkin tavoitteena valtakunnallisesti yhtenäinen rakentei-
nen kirjaaminen ja sähköinen potilaskertomus. Tähän tähdätään kansallisen hoitotyön kirjaamisen mal-





2.2 Hoitotyön rakenteinen kirjaaminen 
 
Kansallisen hoitotyön kirjaamisen mallin tavoitteena on potilaan hoidon kuvaaminen sähköisissä poti-
lastietojärjestelmissä hoitoprosessin vaiheiden mukaan (Ahonen ym. 2016, 47). Nämä vaiheet ovat tu-
lotilanne, hoidon tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut hoitotyön toiminnot, hoidon toteutus, hoidon ar-
viointi ja hoitotyön yhteenveto. Potilaskertomus täydentyy yhdenmukaisesti, kun hoitohenkilökunta kir-
jaa jokaisen hoitoprosessin vaiheen alle tietoja valtakunnallisesti yhtenäistä Finnish Care Classification 
(FinCC) -luokitusta apuna käyttäen (Ahonen ym. 2016, 48). FinCC-luokituskokonaisuuden avulla pyri-
tään parantamaan potilastiedon laatua ja edistämään potilasturvallisuutta (Virkkunen, Mäkelä-Bengs & 
Vuokko 2015). FinCC-luokitusta noudattamalla kirjaamisesta saadaan aiempaa yhdenmukaisempaa ja 
potilastiedon rakenteet olisivat samat organisaatiosta toiseen. Potilastietojen yhteis- ja jatkokäyttö eri 
terveydenhuollon toimipaikkojen välillä olisi näin Virkkusen ym. (2016) mukaan helpompaa.  
 
Dokumentoidun tiedon sisällön rakenteistaminen luokitusten avulla ohjaa ja helpottaa kirjaamista sekä 
asiakkaan hoitokokonaisuuden hahmottamista. Erilaisia luokituksia voivat olla esimerkiksi päivittäiset 
toiminnot, ravitsemus, erittäminen, lääkehoito, psyykkinen tasapaino ja aktiviteetti. Kun dokumentoin-
nissa käytetään luokituksia, potilaslähtöinen kirjaaminen vahvistuu, kirjaamisessa käytetty terminologia 
yhtenäistyy ja hoidon kannalta oleellinen tieto tulee kirjattua. Luokitusten käytön myötä myös havain-
nointi hoitotyössä tapahtuu laaja-alaisemmin ja dokumentoitu tieto monipuolistuu. Rakenteisesti kirjattu 
päivittäinen tieto voidaan myöhemmin helposti tiivistää yhteenvedoksi ja näin kirjattua tietoa voidaan 
käyttää apuna potilaaseen liittyvissä päätöksenteoissa. Rakenteinen kirjaaminen voi myös olla ohjaa-
massa päivittäistä toimintaa. (Saranto ym. 2008.) 
 
Nykänen, Viitanen ja Kuusisto toteuttivat vuonna 2010 tutkimuksen, jossa yhtenä osa-alueena oli 
FinCC-luokitukseen perustuvan kirjaamismallin käytettävyyden arviointi. Nykäsen ym. (2010) tutkimus 
toteutettiin erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon yksiköissä eri 
tutkimusmenetelmiä, kuten haastatteluja ja havainnointeja, yhdistäen. Tulokset osoittivat, että kansalli-
sen kirjaamisen malli on liian yksityiskohtainen ja hienojakoinen. Tämä johti siihen, että potilaan hoito-
prosessi pilkkoutui liian pieniin osiin. Mallin mukaisen kirjaamisen todettiin myös vievän paljon aikaa 
ja vaativan runsaasti mekaanista kikkailua ja ulkoa opettelua. Lisäksi Nykäsen ym. (2010) tulokset pal-
jastivat, että kirjaamismallin tietojärjestelmätoteutukset poikkeavat toisistaan ja niissä on ilmennyt pal-
jon käytettävyysongelmia. Johtopäätöksissä todettiin, että kansallisen kirjaamisen mallin käyttö johti 
haluttujen potilastietojen vaikeaan löytämiseen potilastietojärjestelmistä. Tietojen hankalasta etsimisestä 
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valittivat sekä hoitajat että lääkärit. Ratkaisuksi Nykänen ym. (2010) ehdottivat kirjaamismallin yksin-
kertaistamista. Lisäksi mallin tulisi palvella moniammatillista työryhmää siten, että esimerkiksi lääkä-





Raportoinnin tarkoituksena on vuoron vaihtuessa välittää potilaiden hoidon kannalta tärkein tieto eteen-
päin. Raportissa annettu tieto perustuu kirjattuihin potilasasiakirjoihin ja hoitosuunnitelmaan. Näin ollen 
kirjatun tiedon laatu on keskeisessä asemassa potilasturvallisuuden toteutumisessa. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009) ohjaa määrityksillään tehokkaaseen ja laadukkaaseen 
raportointiin. Tehokas ja laadukas raportti sisältää vain sellaista tietoa, jolla on merkitystä potilaan hoi-
don kannalta. Lisäksi määräysten mukaisella raportilla pystytään takaamaan potilaan hoidon turvallisuus 
ja jatkuvuus. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52.) 
 
Kun raportointi tapahtuu sellaisten asiakirjojen pohjalta, mihin on selkeästi kirjattu tiedot olennaisesti 
potilasturvallisuuteenkin vaikuttavista asioista, raportti säilyy eheänä kokonaisuutena ja sisältää vain 
potilaan hoidon jatkumisen kannalta oleelliset tiedot. Näitä ovat perustiedot, keskeiset hoitotiedot, hoi-
don tavoite ja hoidon tulokset. Lyhyesti, yksiselitteisesti ja loogisesti dokumentoidun tiedon avulla ra-
portoidessa hoitajien aikaa säästyy ja tieto välittyy aukottomasti sekä ymmärrettävästi eteenpäin. Rapor-
toinnin tapahtuessa kirjattujen asioiden kautta voidaan se toteuttaa joko suullisesti tai hiljaisesti. Hiljai-
sen eli kirjallisen raportoinnin rooli on kuitenkin keskeisempi. Päivittäisen suullisen raportoinnin käy-
tännöt ovat aina toimipaikkakohtaisia, kun taas hiljainen raportointi pohjautuu vahvemmin kirjattuun 
tietoon. Hoidon kirjaamisen velvollisuus perustuu edelleen lakiin. Koska raportointi vaikuttaa suoraan 
potilaan hoidon turvallisuuteen ja jatkuvuuteen, on päivittäisen raportoinnin toimintatapoja ja käytäntöjä 
hyvä aika-ajoin arvioida ja uudistaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) 
 
Yksi esimerkki raportointikäytäntöjen uudistamisesta on Sinkkosen (2011) tutkimuksessaan laatima 
malli työvuorojen väliselle raportoinnille kahdelle neurologian osastolle. Mallissa avainasemassa ovat 
osastoilla ennalta sovitun osastojaon mukaisesti (=tiimeittäin) tehdyt raporttitiivistelmät. Raportointi-
mallissa hoitotyön kirjaamista tapahtuu koko työvuoron ajan reaaliaikaisesti, samalla myös raporttitii-
vistelmään päivitetään tarvittavat tiedot ennen seuraavan vuoron alkua. Vuoroon tullessaan hoitajat tu-




Sinkkosen (2011) mallissa sovitaan tilanteen mukaan raportointimenetelmästä, eli tapahtuuko se suulli-
sesti vai hiljaisesti. Suullinen raportointi toteutetaan molemmille tiimeille osoitetuissa omissa kansli-
oissa. Suullisen raportin antaa yksi edellisessä vuorossa ja kyseisessä tiimissä työskennellyt hoitaja. Hil-
jainen raportti puolestaan aloitetaan siten, että vuoroon tulevat hoitajat sopivat kummassakin tiimissä 
potilasjaosta ja etsivät itselleen vapaat tietokoneet. Yleensä kuitenkin raportti luetaan kaikista oman tii-
min asiakkaista. Hiljaisen raportin tueksi on lisäksi laadittu lukuohje, mutta jokainen hoitaja saa lukea 
itselleen sopivalla tyylillä ja tehdä tarvittavat muistiinpanot. Hiljaisen raportin jälkeen on mahdollisuus 
esittää tarkentavia kysymyksiä. Jos päällekkäistä työaikaa ei vuoroille jää, voi merkittävistä potilasta-
pahtumista antaa suullista tietoa jo ennen hiljaista raporttia. Tämän jälkeen aloittavan vuoron hoitajat 
kiertävät osastolla oman tiiminsä potilaat.  
 
 
2.3.1 Suullinen raportointi 
 
Suullinen raportointi toteutetaan nimensä mukaisesti siten, että vuoronsa päättävä hoitotyöntekijä rapor-
toi suullisesti potilastiedot seuraavan työvuoron hoitajille, jotka tekevät kuulemastaan muistiinpanoja 
(Riesenberg ym. 2010). Raportointi pyritään tekemään suljetussa ja rauhallisessa tilassa, missä vastuu 
potilaiden hoidosta siirretään edellisen työvuoron hoitajilta seuraaville (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52). 
Suullisen raportoinnin ongelmana on usein ajallisesti pitkä kesto, epäolennaisen tiedon eteenpäin välit-
täminen sekä epäammatillisuus hoitajien keskustellessa myös omista asioistaan (Riesenberg ym. 2010; 
McKenna 1997). Toisaalta se mahdollistaa keskustelun esimerkiksi hoito-ongelmista, lääkehoidosta ja 
moniammatillisesta yhteistyöstä (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52). Edelleen, epäselviksi jääneisiin asioi-
hin pääsee välittömästi kysymään tarkennuksia ja työkavereita konsultoimalla voi saada tukea ja var-
muutta tekemiinsä hoitopäätöksiin. Lisäksi suulliset raportoinnit mahdollistavat yleisistä asioista tiedot-
tamisen ja niillä on usein sosiaalisesti tärkeä merkitys työpaikalla (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52). 
 
Sexton, Chan, Elliott, Stuart, Jayasuriya ja Crookes (2004) nauhoittivat tutkimuksessaan useampia aust-
ralialaisen sairaalan vuodeosastolla toteutuneita suullisia raportteja. Arvioidessaan raportteja ja verra-
tessaan niiden sisältöä dokumentoituihin potilastietoihin Sexton ym. (2004) huomasivat, että valtaosa 
(93,5 %) eteenpäin välitetystä tiedosta löytyi myös kirjattuna. Lisäksi suulliset raportit sisälsivät jonkin 
verran hoidon kannalta epäolennaista tietoa. Johtopäätöksissä Sexton ym. (2004) myös totesivat, että 
heidän tutkimuksessaan arvioiduista raporteista osa ei vastannut yleistä uskomusta siitä, että suullinen 
raportti on potilaan hoidon johdonmukaisuuden ja jatkuvuuden kannalta hiljaista parempi. Ennemmin-
kin osa annetusta tiedosta aiheutti hämmennystä, eikä selventänyt potilaan tilaa tai hoitoa. Yhtenä syynä 
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tähän tutkijat pitivät raportointia koskevan ohjeistuksen puuttumista. Ohjeistuksen kautta tulisi pyrkiä 
muuttamaan suullista raportointia strukturoidumpaan suuntaan, jotta raportointiaika lyhentyisi ja annettu 
tieto selkeytyisi.  
 
Liian pitkään ajalliseen kestoon, epäolennaisen ja toisaalta taas puutteellisen tiedon välittämiseen on 
haettu maailmalla ratkaisuja strukturoitujen suullisten raportointien kautta. Graig, Moxey, Young, Spen-
celey ja Davidson (2011) kehittivät englantilaisen sairaalan hoitohenkilökunnan käyttöön raportointi-
työkalun, jonka avulla tehostaa suullista raportointia. Tutkimuksen toteutus perustui raportoinnin ha-
vainnointiin ennen ja jälkeen työkalun käyttöön oton. Graig ym. (2011) havaitsivat suullisessa rapor-
toinnissa merkittävää kehitystä raportointityökalun ollessa käytössä. Raportoinnin ajallinen kesto ei kui-
tenkaan merkittävästi muuttunut. Tärkeänä tekijänä onnistuneessa kokeilussa todettiin olevan henkilö-
kunnan koulutus työkalun käyttöön. Johtopäätöksenä Graigin ym. (2011) tutkimuksessa oli, että struk-
turoidun mallin eli ns. raportointityökalun käyttö parantaa merkittävästi suullisten raporttien laatua. 
 
Henkilökunnan koulutuksen tärkeyden uusien raportointityökalujen käyttöön totesivat myös Hindmarsh 
ja Lees (2012) tutkimuksessaan. Tämäkin toteutettiin englantilaisessa sairaalassa. Tutkimuksessa rapor-
tointia havainnoitiin ensin tilanteessa, missä raportointityökalu oli käytössä, mutta tähän ei ollut annettu 
minkäänlaista perehdytystä. Seuraava havainnointi toteutettiin, kun hoitohenkilökunta oli saanut koulu-
tuksen työkalun käyttöön. Tulos Hindmarshin ja Leesin vuonna 2012 tehdyssä tutkimuksessa oli, että 
pelkkä työkalun käyttöönotto ei vielä merkittävästi parantanut suullisen raportoinnin laatua. Työkalun 
hyödyntämisprosentti jäi matalaksi, kun käyttö unohtui usein kokonaan tai oli puutteellista. Kun henki-
lökunnalle annettiin koulutus ja työkalun merkitystä korostettiin, nousi sen hyödyntämisprosentti rapor-
toinneissa 95:een ja laadussa havaittiin selvää paranemista. 
 
Työkalujen positiivinen vaikutus suullisten raportointien laatuun on todettu myös Yhdysvalloissa 
vuonna 2009 tehdyssä tutkimuksessa (Clark, Squire, Heyme, Mickle & Petrie 2009). Victorian kaupun-
gin sairaalassa tehty kysely paljasti, että 85 % hoitajista koki suullisessa raportoinnissa olevan parannet-
tavaa. Ainoastaan 32 % koki saavansa riittävän tiedon potilaista vuoronvaihdoissa. Raportointityökalun 
käyttöönoton jälkeen Clarkin ym. (2009) tutkimus osoitti prosenttien muuttuneen parempaan suuntaan. 
Aiemman 32 %:n sijaan 68 % hoitajista koki saavansa hoidon kannalta riittävän potilastiedon. Lisäksi 
72 % hoitajista oli sitä mieltä, että työkalun ansioista raportointi oli muuttunut strukturoidummaksi sekä 
tehokkaammaksi. Johtopäätöksissä Clark ym. (2009) toteavat, että tutkimus osoitti, kuinka raportointi-
työkalu voi parantaa kommunikaatiota suullisessa raportoinnissa. Tämä lisäsi hoitajien tyytyväisyyttä ja 
vähensi puolestaan stressiä.   
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2.3.2 Hiljainen raportointi 
 
Hiljainen eli kirjallinen raportointi toteutetaan siten, että työvuoronsa aloittavat hoitotyöntekijät lukevat 
itsenäisesti potilaiden tiedot sähköisestä potilaskertomuksesta. Huolellisen ja vastuullisen kirjaamisen 
merkitys korostuu. Kirjatun tiedon tulisi olla selkeää ja johdonmukaista, sekä tarvittaessa tulisi olla mah-
dollisuus täydentää hiljaista raportointia suullisessa tiedonannolla. Yleisesti ottaen ajatellaan, että hiljai-
nen raportointi vapauttaa enemmän aikaa hoitotyöhön ja vaikuttaa positiivisesti kirjatun potilastiedon 
laatuun. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52.)   
 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä toteutetussa projektityössä selvitettiin Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan osastojen hoitohenkilöstön kokemuksia hiljaisesta raportoinnista (Laukkanen ym. 2012). 
SWOT-analyysin tulos osoitti, että suurimpina vahvuuksina pidettiin ajansäästöä, hiljaisen raportoinnin 
kirjaamista parantavaa vaikutusta ja yksilöllistä tiedonsaantia. Vahvuuksina mainittiin myös esimerkiksi 
turhan puheen poistuminen raportoinneista ja keskittymisen parantuminen. Laukkasen ym. (2012) jul-
kaisemassa tutkimuksessa hiljaisen raportoinnin heikkouksina hoitohenkilökunta näki muun muassa 
edellytykset hyvästä kirjaamisesta, tiedonsiirron ongelmat ja yhteisen pohdinnan vähentymisen. 
 
Heikkouksista yhteisen pohdinnan vähentymiseen liittyen myös Isossa-Britanniassa tehty tutkimus 
(Hopkinson 2002) osoitti, että hoitajat kokivat erityisen tärkeänä, että he pääsivät raportoinneissa kes-
kustelemaan hoitovaihtoehdoista ja ilmaisemaan tunteitaan. Tutkimuksessa todettiin lopuksi, että suul-
lisen raportoinnin tarjoama emotionaalinen tuki on liian vähän tutkittu, mutta tärkeä piilohyöty. Myös 
McKenna (1997) mainitsee hiljaisen raportoinnin negatiivisena puolena sen, että hoitajien välinen vuo-
rovaikutus jää raportoinneista pois. Toisaalta hiljaisen raportoinnin hyödyt, kuten kirjaamisen kehitty-
minen ja hoitajien ajansäästö, nousevat nekin esiin aiemmissa tutkimuksissa (Riesenberg ym. 2010; Puu-
malainen ym. 2003; Barbera 1998).  
 
Norjalaisen sairaalan psykogeriatrisella osastolla toteutettiin hiljaisen raportoinnin kokeilu (Meum, 
Wangensteen, Soleng & Wynn 2011), johon yhdistettiin keskusteluun varattu lyhyt aamutapaaminen. 
Tässä hiljaista raportointia oli mahdollista täydentää lyhyesti suullisesti. Kokeilun jälkeinen kyselytut-
kimus osoitti, että vain pieni osa (15,4 %) hoitohenkilökunnasta koki, että hiljaisen raportoinnin kautta 
ei saa riittävää tietoa potilaan voinnista ja hoidosta. Edelleen tämä sama osuus vastaajista tunsi tarvitse-
vansa opastusta sähköisten järjestelmien käyttöön ja tiedon löytämiseen. Meumin ym. (2011) tutkimuk-
sen tulosten mukaan suurimmalla osalla vastaajista (75 %) oli suuri luotto hiljaiseen raportointiin. He 
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uskoivat sen säästävän aikaa ja kokivat, että aika ja paikka raporttien lukemiseen löytyi helposti. Posi-
tiivisena nähtiin myös se, että hiljaisessa raportoinnissa voi itse vaikuttaa siihen, minkä tiedon kokee 
tärkeänä potilaiden hoidon kannalta. Enemmistö piti kokeiltua uutta raportointimenetelmää käytössä 
olevaa suullista menetelmää parempana. Johtopäätöksissä Meum ym. (2011) toteavat kyselytutkimuk-
sen kautta saatujen tulosten perusteella hiljaisen raportoinnin monin tavoin suullista paremmaksi, mutta 
muistuttavat opastuksen tärkeydestä sähköisten järjestelmien käyttöön ja tiedon hakemiseen. Hiljainen 
raportointi täydennettynä ytimekkäästi annetulla suullisella tiedolla osoittautui parhaimmaksi myös Pot-
hierin, Monteiron, Mooktiarin ja Shawn vuonna 2005 tehdyssä tutkimuksessa, jossa vertailtiin kolmea 
eri raportointimenetelmää simuloidussa tilanteessa. Vertailtavana oli puhtaasti suullinen tiedonvälitys, 
suullinen raportointi yhdistettynä muistiinpanojen tekoon ja hiljainen raportointi yhdistettynä lyhyeen 
suulliseen täydennykseen. Näistä viimeisenä mainittu ylsi ykköseksi. 
 
Hiljaisen raportoinnin kannalta huonompi tulos saatiin Ranskassa vuonna 2008 tehdyssä tutkimuksessa 
(Boucheix & Coiron). Kyselytutkimus hiljaisen raportoinnin kokeilusta osoitti, että hiljaisen raportoin-
nin sisältö ei vastannut hoitohenkilökunnan laatuvaatimuksia. Hoitajien mielestä siitä jäivät uupumaan 
kuvaukset potilaiden käyttäytymisestä ja kliinisistä oireista, joiden avulla seurata muutoksia potilaiden 
voinnissa. Lisäksi henkilökunta koki, että hiljaisesta raportoinnista jäivät puuttumaan ei-lääkinnälliset 
hoitotoimenpiteet, joilla oli helpotettu potilaiden oloa. Johtopäätöksissä Boucheix ja Coiron (2008) to-
teavat, että heidän tutkimuksensa perusteella hiljaiseen raportointiin tarvittaisiin malli. Myös kirjaami-
seen tarvittavaisiin suosituksia ja ohjeistuksia.  
 
Toinen hiljaisen raportoinnin heikkouksia paljastanut tutkimustulos saatiin Australiassa tehdyn kokeilun 
kautta, missä samojen potilaiden kohdalla toteutettiin sekä suullinen että hiljainen raportti (Jefferies, 
Johnson & Nicholls 2012). Tiedollisen sisällön vertailu paljasti, että suullinen raportointi antoi katta-
vamman kuvan potilaan tilasta. Hiljaiseen raportointiin verrattuna suullisessa tuli hyvin esille tuloti-
lanne, kliininen historia ja suunnitellut hoitotoimenpiteet. Lisäksi hoitajat kertovat myös muista lähteistä 
(moniammatillinen tiimi, muut hoitajat) suullisesti saamaansa tietoa. Myös kysymysten esittämisen ja 
selvennysten pyytämisen mahdollisuus nostettiin esiin. Jefferiesin ym. (2012) tutkimuksen tulosten pe-
rusteella hiljainen raportti oli tiedolliselta sisällöltään pitkälti kuvaus tehdyistä hoitotoimenpiteistä ja 
hoitajan potilaasta tekemistä havainnoista. Moni suullisen raportoinnin asioista jäi välittymättä eteen-
päin, koska ne eivät olleet kirjattuna mihinkään. Jefferiesin ym. (2012) johtopäätös olikin, että ensin 
kirjallinen ja suullinen tieto tulisi saada yhteneviksi kirjallista dokumentointia kehittämällä. Tämän jäl-
keen siirtyminen hiljaiseen raportointiin voisi olla mahdollista. Jefferiesin ym. (2012) sekä Boucheixin 
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ja Coironin (2008) tutkimustulosten perusteella hiljaiseen raportointiin siirtyminen ei onnistu henkilö-
kuntaa tyydyttävästi, jos sen pohjana oleva kirjattu potilastieto ei ole riittävän kattavaa.  
 
 
2.4 Muutos ja toiminnan kehittämisen haasteet työyhteisössä 
 
Opinnäytetyössämme on kyse osaamisen ja toiminnan kehittämisestä. Toimintaa kehittäessä joudutaan 
yleensä kohtaamaan jonkin tutun asian muuttuminen, mikä ei aina ole kaikille osapuolille mieluista. 
Henkilöstön kehittämistä voidaan toteuttaa behavioristisen näkemyksen ja konstruktiivisen kehittämis-
ajattelun kautta. Behavioristisen näkemyksen mukaan puuttuvia sekä vaillinaisia tietoja ja taitoja täy-
dennetään niitä havaittaessa. Konstruktiivisessa kehittämisajattelussa painotetaan henkilöstön ajattelu-
mallien kehittämistä. Tavoitteena on kehittyä kokemusten ja henkilön ajatusmallin muuttamisen kautta. 
Yksilötasoista osaamista voidaan kehittää standardoidusti perehdyttämällä ja työn ulkopuolella tapahtu-
valla koulutuksella tai tilannelähtöisesti mentoroinnilla ja itseopiskelulla. Ryhmätasoista osaamista voi-
daan kehittää standardoidusti kehittämisprojektilla ja kokeilutoiminnalla sekä epämuodollisesti tiimi-
työskentelyllä, palavereilla ja yhteisellä suunnittelulla. Työyhteisössä yksi uuden oppimisen tärkeä edel-
lytys on vuoropuhelu. Vuoropuhelua tapahtuu, kun työyhteisön jäsenet kyseenalaistavat myönteisessä 
hengessä omia ja toisten ajatuksia ilman virheiden osoittamista. Tämän toteutuessa työyhteisön jäsenet 
kykenevät luopumaan vanhasta toimintamallista. Kun parempi vaihtoehto on löydetty yhdessä, tietoa 
jaetaan jäsenten kesken sekä pohdinnalle ja arvioinnille annetaan riittävästi aikaa. (Viitala 2012, 182–
190.)   
 
Muutoksen ja kehittämisen vastustamien on normaali ilmiö, joka kuuluu kaikkiin muutoksiin. Se voi 
kuitenkin ilmentyä monin eri tavoin. Muutos ja kehitys koetaan usein ensin uhkana, joka synnyttää epä-
varmuutta ja ahdistusta, ja nämä johtavat muutoksen vastustamiseen. Työpaikan historia vaikuttaa sii-
hen, kuinka työyhteisössä reagoidaan muutokseen ja kuinka se vastaanotetaan. Työpaikan pitkät perin-
teet ja kauan samanlaisena säilyneet toimintatavat sekä työntekijöiden pitkät työsuhteet hankaloittavat 
muutoksen kohtaamista. Muutoksen kohtaamista voidaan helpottaa tuomalla esille konkreettisia hyö-
tyjä. Työntekijän omalla kasvuntarpeella, halulla kohdata haasteita ja kehittyä työssään, on suoraan vai-
kutusta siihen, kuinka valmis työntekijä on sitoutumaan muutokseen ja kehittämisen suunnitteluun. (Jär-




Onnistuneen kehittämisen edellytyksenä on avoin kommunikointi. Jo kehittämistä suunniteltaessa olisi 
hyvä miettiä kehityksen kohteena olevasta asiasta hyvät ja huonot puolet. Kun kehitys onnistuu, työnte-
kijät säilyttävät työmotivaation ja työkyvyn.  Muutoksessa ja toiminnan kehittämisessä kiinnitetään huo-
miota tehokkuuteen ja tehottomuuteen. Tehottomuus voi johtua työyhteisön asenteista ja tehokkuuteen 
päästään työn hyvällä organisoinnilla. Kehittämisessä olennaista on, että kehitettävän asian parissa työs-
kentelevät tietävät, mikä tarkalleen muuttuu ja miten se tapahtuu. Riittävä tieto ja tunne siitä, että tapah-
tuvaan muutokseen voidaan vaikuttaa, antavat pohjan onnistuneen kehityksen aikaansaamiselle. Ihmis-
ten kokemukset tapahtuvasta muutoksesta ovat tärkeä voimavara kehityksen onnistumiselle. Kun työn-
tekijä voi hyvin, hänellä on voimavaroja uuden oppimiselle, luovuudelle ja uuden kokeilemiselle. Uu-
puneella työntekijällä ei voimavarat riitä tähän. Kehittämisen yhteydessä tulisi ottaa huomioon jokaisen 
työyhteisön jäsenen tiedot ja taidot, ja hyödyntää näitä kehitystyössä parhaalla mahdollisella tavalla. 
Näin jokaisella yhteisön jäsenellä on mahdollisuus kehittyä omassa tehtävässään ja sitä kautta kehittää 
koko yhteisöä. (Luomala 2008; Viitala 2012.) 
 
Ryhmätasoisen kehittämisen tapoja ovat kokeilutoiminta ja kehittämisprojekti. Kokeilutoimintana muu-
tos on helpommin kohdattava, ja siihen ryhtymisen kynnys madaltuu, koska kokeilutoiminnalla on avoi-
mempi ja tutkivampi ote kuin muilla kehittämisen muodoilla. Kokeilutoiminnassa mitään ei lyödä luk-
koon ennalta, vaan jonkin asian toimivuus tutkitaan käytännössä. Kokeilun aikana saadaan paljon uutta 
tietoa valintojen ja päätösten pohjaksi ja asiaan löytyy näkökulmia, joita ei ole aikaisemmin huomattu. 
Kokeilussa mukana olevat voivat oppia ilman ennalta päätettyä lopputuloksen aiheuttamaa painetta. Ko-
keilutoiminnan aikana on hyvä pitää yhteisiä väliarvioita, joissa jokainen kokeiluun osallistunut pystyy 
tuomaan esille omia huomioita toimivista ja ei-toimivista asioista. Kokeilutoiminta edellyttää, että jo-
kainen on täysin sitoutunut asian kokeilemiseen ja tutkimiseen. Kehittämisprojekti vaatii enemmän aikaa 
ja aitoa paneutumista, mutta sen seurauksena voidaan saada aikaan tuntuva ja hyvin onnistunut toimin-
tamallien kehittyminen. Kehittämisprojektissa kaikki mukana olleet oppivat jotakin uutta, kehitettävän 
asian lisäksi myös projektihallintaa ja yhteistyötaitoja. Kehittämisprojektiin kuuluu eri vaiheita: valmis-
telu eli päätös aloittamisesta, nykytilanteen kartoitus, toiminta ja toimenpiteet sekä arviointi. Kehittymi-
nen projektin aikana on sitä laajempaa, mitä enemmän mukana olevat pystyvät arvioimaan eri vaiheita. 
(Viitala 2012, 196–200.) 
 
Hanna Kuutsan vuonna 2010 tekemässä tutkimuksessa (Hoitotyön raportointimallin kehittäminen ja hoi-
totyöntekijöiden kokemuksia raportointikäytännön muutoksesta) todettiin, että hoitohenkilökunta kokee 
erittäin tärkeäksi muutoksen etukäteissuunnittelun ja hoitohenkilökunnan osallisuuden siihen. Myös 
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muutoksen tavoitteellisuus ja aikataulu koettiin tärkeäksi sekä muutoksesta avoimesti puhuminen. Tut-
kimuksesta kävi ilmi, että hoitohenkilökunta tarvitsi omasta mielestään lisää opastusta tai koulutusta 
kirjaamiseen, jotta muutos onnistuisi. Yhtenä edellytyksenä muutosprosessin onnistumiselle oli kyetä 
tarkastelemaan kriittisesti aikaisemmin opittua ja käytössä olevaa tapaa sekä positiivisten oppimiskoke-
































3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Kitinkannuksen hoitohenkilökunnan näkemyksiä hiljaisesta 
raportoinnista ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen haasteista asumispalvelun asiakkaiden hoidossa.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tuloksia, joiden kautta Kitinkannuksen hoitohenkilökunnan on mah-
dollista kehittää asiakaslähtöisesti hiljaista raportointia osaksi asumispalvelun asiakkaiden hoitotyötä.  
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Millaisia käsityksiä hoitohenkilökunnalla on siirtymisestä hiljaiseen raportointiin? 


































4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
 
Toteutimme opinnäytetyön laadullisena tutkimuksena. Kohderyhmänä oli Kitinkannuksen hoitohenki-
lökunta, joilta kerättiin aineisto avoimella kyselylomakkeella. 
 
 
4.1 Toimintaympäristön ja kohderyhmän kuvaus 
 
Kannuksen Veljeskoti aloitti toimintansa vuonna 1991 keskipohjalaisten sotainvalidien ja sotaveteraa-
nien laitoskuntoutusta ja -hoitoa varten. Vuonna 2004 Kannuksen veljeskoti sai uudeksi nimekseen Ki-
tinkannus.  Sotainvalidien ja sotaveteraanien määrän vähentyessä Kitinkannus on profiloitunut vaativan 
laitoskuntoutuksen ja kuntouttavan hoidon osaajaksi neurologisten ja postoperatiivisten asiakkaiden 
kohdalla. Yhteistyökumppaneina toimivat muuan muassa Oulun yliopistollinen sairaala, Keski-Pohjan-
maan keskussairaala sekä lähikuntien terveyskeskukset. Kitinkannuksen tehostettu, vaativa kuntoutus 
perustuu tutkittuun tietoon kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Terapiamenetelmät esimerkiksi aivoinfark-
tin jälkitilan hoidossa valitaan kuntoutujan yksilöllisten tarpeiden ja yhdessä määriteltyjen tavoitteiden 
mukaisesta.  
 
Toteutimme tutkimuksemme Kitinkannuksen 40 paikkaisella hoito-osastolla. Tutkimuksessamme koh-
deryhmänä oli hoito-osaston hoitohenkilökunta, johon kuului hoitopäällikkö, 3 sairaanhoitajaa ja 12 
lähi-/perushoitajaa.  
 
Tällä hetkellä Kitinkannuksessa vuoronvaihtoraportointi tapahtuu pääosin suullisesti eli kolme kertaa 
vuorokaudessa. Aamuvuoron iltavuorolle antamalle raportille on varattu aikaa yksi tunti, yövuorolle ja 
aamuvuorolle annettavalle raportille puolestaan 15 minuuttia. Kirjaamiseen käytetään Hilkka-potilastie-
tojärjestelmää. Raportin antaa vuoron vastuuhoitaja.  
 
 
4.2 Lähestymistapa, menetelmä ja aineiston keruu 
 
Opinnäytetyön lähestymistapa oli kvalitatiivinen. Opinnäytetyössämme selvitimme mahdollisimman sy-
vällisesti hoitohenkilökunnan näkemyksiä raportoinnista ja raportointimenetelmän kehittämisessä huo-
mioitavista asioista. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmärtämään tutkimuskohdetta ja 
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sen käyttäytymistä kokonaisvaltaisesti (Heikkilä 2014). Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin esimerkiksi 
toiminnan kehittämiseen (Heikkilä 2014). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taas pyritään saamaan paljon 
vastauksia, joista saatu tieto yleistetään koskemaan suurempaa joukkoa (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2015).  
 
Toteutimme aineiston keruun kyselytutkimuksena ja avoimella kyselylomakkeella. Avointen kysymys-
ten kautta hoitohenkilökunnalta saadaan monipuoliset ja rikkaat vastaukset, koska ne sallivat vastaajien 
ilmaista itseään omin sanoin, eivätkä ehdota valmiita vastauksia (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005). 
Kyselytutkimuksen etuna havainnointi- ja haastattelututkimuksiin verrattuna on myös vastausten objek-
tiivisuus (Heikkilä 2014). Haastateltavat ja havainnoitavat eivät pysy anonyymeinä, joten vastaukset 
voivat olla sosiaalisesti suotavia eli epäluotettavia tutkimusaiheen sensitiivisyydestä johtuen (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2015). Lisäksi havainnointimenetelmässä ongelmakohtina etenkin tervey-
denhuollossa voivat olla esimerkiksi salassapitoa koskevat säännökset sekä eettiset kysymykset (Hirs-
järvi ym. 2005). 
 
Kyselylomake (LIITE 1) tehtiin yhteistyössä Kitinkannuksen hoitopäällikön kanssa toukokuussa 2017. 
Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiin ja opinnäytetyössä käytettyyn tietope-
rustaan. Kyselylomake esitestattiin kolmella Kitinkannuksen hoitopäällikön valitsemalla hoitajalla. 
Muokkasimme lomaketta saamamme palautteen mukaan. Muutimme kyselylomakkeen kysymyksiä tar-
kemmiksi, jotta vastauksista nousisi esiin konkreettisia keinoja, joiden avulla raportointia voitaisiin ke-
hittää.  
 
Hoitopäällikkö jakoi kyselylomakkeet ja kyselyn saatekirjeen (LIITE 2) kesäkuun aikana paperisena 
versiona hoitohenkilökunnalle, joka palautti vastauksensa anonyymisti kirjekuorissa henkilökunnan toi-
mistossa olevaan lukolliseen palautuslaatikkoon elokuun 2017 loppuun mennessä. Vastausaikaa oli noin 
kolme kuukautta. Kysely kohdistettiin hoivaosastolla työskenteleville vakituisille sairaanhoitajille ja lä-
hihoitajille. Kyselylomakkeen palauttaneita oli yksitoista. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa katso-
taan olevan tarpeeksi, kun uudet tapaukset eivät enää tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa ja 
aineisto alkaa niin sanotusti toistaa itseään eli saturaatio täyttyy (Hirsjärvi ym. 2005). Vastaukset saatu-
amme varmistimme, että saturaatio oli täyttynyt. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien määrä on 
usein pieni, koska tavoitteena on tosiasioiden ymmärtäminen, ei määrien selvittäminen (Hirsjärvi ym. 
2005). Edelleen Hirsjärvi ym. (2005) jatkavat, että huolellisen analyysin kautta pienestäkin aineistosta 




4.3 Aineiston analyysi 
 
Tutkimukseemme osallistuneet hoitajat palauttivat kyselylomakkeet käsinkirjoitetussa muodossa. Vas-
tausten litteroinnin jälkeen siirryimme sisällönanalyysiin. Toteutimme sen induktiivista (aineistoläh-
töistä) menetelmää käyttäen. Induktiivisessa menetelmässä tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen ko-
konaisuus pelkistämällä ja luokittelemalla. Hajanaisesta aineistosta saadaan tällä tavoin selkeää ja yhte-
näistä informaatiota, jotta tulkinta ja johtopäätösten teko ovat mahdollisia. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2015.) 
 
Induktiivisen menetelmän kolme vaihetta ovat pelkistäminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja 
käsitteiden luominen (abstrahointi). Pelkistämisessä karsitaan aineistosta tutkimuskysymysten avulla 
epäoleellinen osa pois. Ryhmittelyssä tutkimuskysymysten avulla löydetyt samaa tarkoittavat ilmaisut 
ryhmitellään alaluokiksi, jotka nimetään mahdollisimman hyvin ilmaisuja kuvaaviksi. Aineistoa tiivis-
tetään edelleen käsitteellistämisen kautta eli yhdistelemällä alaluokkia yhdistävien käsitteiden avulla 
yläluokiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 115.)    
 
Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla kaikki palautetut kyselylomakkeet läpi. Tämän jälkeen kir-
joitimme aineiston puhtaaksi kyselylomakkeen kysymyksittäin. Litteroidusta aineistosta ympyröimme 
tutkimuskysymyksiin vastaavia ja samaa tarkoittavia vastauksia väreittäin. Jokainen väri muodosti yh-
den alaluokan. Tutkimuskysymyksiimme vastauksia antavat alaluokat nimesimme aineistoa kuvaaviksi. 
















5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
 
Tässä luvussa esitämme opinnäytetyön tulokset tutkimuskysymyksittäin. Kyselyn alkuperäisistä vas-
tauksista olemme valinneet muutamia autenttisia lainauksia kuvaamaan aineistoa. 
 
 
5.1 Hoitohenkilökunnan käsityksiä siirtymisestä hiljaiseen raportointiin 
 
Hoitohenkilökunnan käsitykset siirtymisestä hiljaiseen raportointiin olivat sekä myönteisiä että kieltei-
siä. Suurin osa koki, että hiljainen raportointi olisi joko hyvin soveltuva tai mahdollisesti soveltuva asu-
mispalvelun asiakkaiden hoitotyöhön tietyin huomioin. Hyvää soveltumista henkilökunta perusteli sillä, 
että he tuntevat asumispalvelun pitkäaikaiset asiakkaat hyvin ja näiden asiakkaiden vointi on pääasialli-
sesti tasaista. Hoitajien mielestä asiakkaiden voinnissa tapahtuvista poikkeavuuksista pitäisi kuitenkin 
voida raportoida suullisesti kirjallisen lisäksi. Lyhytaikaisten kuntoutujien hoidossa hiljaisen raportoin-
nin ei uskota toimivan, sillä nopean vaihtuvuuden takia asiakkaita ei tunneta riittävän hyvin. Lisäksi 
hoitajat kokevat lyhytaikaisten kuntoutujien hoidon vaativammaksi kuin asumispalvelun asiakkaiden.  
 
Soveltuu hyvin, mikäli kaikki osallistuu rakentavaan ja hyvään kirjaamiseen. Varattava 
riittävästi aikaa kirjaamiseen. 
 
Asumispalveluasiakkaiden kohdalla hiljainen raportointi toimisi hyvin. Uudet asiakkaat 
ja kuntoutukseen tulijat vaatisivat vielä suullisen raportoinnin. 
 
Asumispalveluasiakkaiden hoitotyöhön voisi sopiakin, mutta ei kuntoutujien. 
 
Lisäksi hoitohenkilökunta piti mahdollisena, että hiljainen raportointi vapauttaisi enemmän aikaa hoito-
työhön suullisesta raportoinnista luovuttaessa. Vapautuvaa aikaa voisi hoitajien mielestä käyttää esimer-
kiksi asiakkaiden vapaa-ajan ja viihtyvyyden parantamiseen. Lisäksi hiljainen raportointi helpottaisi 
sekä täsmentäisi henkilökunnan mielestä tiedonsaantia. Raportin lukemisen voisi kohdistaa vain oman 
vastuualueensa asiakkaisiin sekä heidän hoidossa huomioitaviin asioihin. Hiljaisessa raportoinnissa ar-
kipäiväisten asioiden kertaaminen jäisi pois. Hiljainen raportti ei olisi myöskään aikaan sidottu. Tästä 
olisi hyötyä esimerkiksi tilanteessa, missä työvuoro sattuisi alkamaan tavanomaista myöhemmin. Li-
säksi hoitajat pitivät hyvänä asiana, että raporttia lukiessa voisi halutessaan käydä läpi myös aiempien 




Jää aikaa enempi hoitotyöhön, kun ei tarvitse pitää suullista raporttia. Ajan voi käyttää 
esimerkiksi asiakkaiden viriketoimintaan ja seurusteluun. 
 
Kaikkien vuorolaisten ei tarvitse kuunnella raporttia kaikista asiakkaista. 
 
Jos tulee myöhemmin töihin, eikä ehdi raportille, hyvä lukea asiat kirjauksista. 
 
Kielteisenä asiana mahdollisessa siirtymisessä hiljaiseen raportointiin pidettiin suullisen raportin sosi-
aalisen ja vuorovaikutuksellisen merkityksen katoamista. Suullista raporttia pidetään tärkeänä osana työ-
yhteisön työhyvinvointia ja sen koetaan vahvistavan tiimityöskentelyä. Osa hoitohenkilökunnasta kokee 
myös tärkeänä suullisen raportoinnin yhteydessä toteutuvan ongelmatilanteiden yhteisen käsittelyn ja 
ajatusten vaihdon. Yhdessä vastauksessa nostettiin esille, että hoitajien toisiaan kohtaan osoittama hen-
kinen tuki jää puuttumaan hiljaisessa raportoinnissa. Lisäksi yksi vastaaja koki, että hiljainen raportointi 
olisi huonosti soveltuva asumispalveluasiakkaiden hoitotyössä. 
 
Suullisessa raportoinnissa voidaan puida ongelmatilanteita. 
 
Suullisen raportin sosiaalinen merkitys hoitajille jää pois.  
 
Hiljainen raportti ei tue yhteistä keskustelua hoitolinjauksista ja hoidon yhteistä suunnitte-
lua. 
 
Huonona asiana siirtymisessä pidettiin myös puutteellisia kirjaamistaitoja ja huonosti toimivaa kirjaa-
miskäytäntöä, minkä ei uskota tukevan riittävää tiedonsaantia hiljaisessa raportoinnissa. Hoitajien mie-
lestä suullisesti raportoitava tieto on tällä hetkellä kattavampaa kirjattuun tietoon verrattuna. Puutteelli-
sen kirjaamisen takia tärkeitä asiakkaiden hoitoon ja terveyteen liittyviä tietoja saattaisi jäädä siirtymättä 
seuraavan vuoron hoitajille. Kirjaamisen kehittäminen nousikin vahvasti esiin huomioitavissa asioissa, 
jos raportointikäytäntöä muutetaan. 
 
Kirjaamistaidot puutteelliset.  
 
Tämän hetkisen kirjaamisen perusteella jäisi liian paljon tietoa välittymättä eteenpäin. 
 









5.2 Hoitohenkilökunnan näkemykset huomioitavista asioista siirtymisessä hiljaiseen raportoin-
tiin 
 
Hoitohenkilökunta näki selvän koulutustarpeen rakenteiseen kirjaamiseen. Lisäksi henkilökunta koki 
tarvitsevansa lisäperehdytystä Hilkka-potilastietojärjestelmän käyttöön. Hilkka-ohjelma koetaan moni-
mutkaiseksi ja kömpelöksi päivittäisessä hoitotyössä. Hoitajien mielestä yhteisistä kirjaamiskäytän-
nöistä tulisi sopia, jotta tärkeä tieto välittyisi hiljaisessa raportoinnissa eteenpäin. Kirjaamisen tulisi olla 
yleisesti ottaen tarkempaa ja huolellisempaa nykyiseen tilanteeseen verrattuna. Yksi vastaaja nosti esille 
myös sen, että kirjaamisen tärkeys turvallisuuden näkökulmasta tulisi ymmärtää. 
 
Perehdytystä lisää Hilkka-ohjelman käyttöön. 
 
Rakenteisen kirjaamisen periaatteet voisi kerrata. 
 
Kirjaamiskäytännöistä tulisi sopia yhdessä. Tehdä alustavia suunnitelmia, mihin asioihin 
kiinnitettäisiin huomiota. 
 
Esille hoitohenkilökunnan vastauksissa nousi myös tarve toimivammille tiloille. Hoitajien mielestä tilat 
ovat tällä hetkellä hiljaiselle raportille rauhattomat, eikä tietokoneita ole riittävästi. Lisäksi kirjaamiselle 
olisi varattava enemmän aikaa. Esille nousi vahvasti, että hoitajien mielestä ongelmana on, ettei tietoja 
ehdi kirjata työvuoron aikana. Yhdessä vastauksessa todettiin, että kirjaamisen tulisi olla mahdollista 
pitkin päivää.  
 




Kirjaamiselle tulisi olla enemmän aikaa. 
 
Hoitohenkilökunnan mielestä haasteena siirtymisessä tulisi todennäköisesti olemaan uuden opettelemi-
sen ja muutoksen aiheuttama vastustus. Hoitajat kokevat, että uuden toimintatavan omaksuminen olisi 
haastavaa, koska suullinen raportointi on pitkään käytössä ollut raportointimalli ja siihen on totuttu. Li-
säksi henkilökunnalla on käsitys, että raportoinnin kehittämisessä on ennen kaikkea kyse työnantajan 
toiminnan tehostamisesta, mikä vaikuttaa jonkin verran ennakkoasenteisiin. Hoitajien mielestä osittai-
nen hiljaiseen raportointiin siirtyminen olisi mahdollista, mikäli muutoksen tarve perustellaan hyvin. 




Miksi hoitohenkilökunnan pitäisi siirtyä hiljaiseen raportointiin? 
 
Henkilökunta kokee, että työantaja tehostaa toimintaa liikaa. 
 




































Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Kitinkannuksen hoitohenkilökunnan näkemyksiä hiljaisesta 
raportoinnista ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen haasteista asumispalvelun asiakkaiden hoidossa. Lä-




6.1 Hoitohenkilökunnan käsitykset siirtymisestä hiljaiseen raportointiin 
 
Kitinkannuksen hoitohenkilökunta näki mahdollisessa hiljaiseen raportointiin siirtymisessä myönteisinä 
asioina ajan säästön ja tiedonsaannin vapautumisen sekä täsmentymisen. Hiljainen raportti ei olisi aikaan 
sidottu ja siinä raportin lukija voisi itse vaikuttaa saamansa tiedon sisältöön. Vastuualuejakoa kehittä-
mällä hoitaja lähtökohtaisestikin lukisi ainoastaan vuorossa hoitamiensa asiakkaiden tiedot. Raportoin-
nin mahdollisen tiivistymisen kautta vapautuvaa työaikaa voitaisiin antaa asiakkaille.  
 
Hoitohenkilökunnan esille nostamat myönteiset vaikutukset eivät yllättäneet, ja ne saavat tukea tehdyistä 
tutkimuksista. SWOT-analyysin tulokset Turun yliopistollisessa keskussairaalassa osoittivat hiljaisen 
raportoinnin vahvuuksiksi nimenomaan ajallisen säästön sekä yksilöllisen tiedonsaannin (Laukkanen 
ym. 2012). Hiljainen raportointi todettiin aikaa säästäväksi myös Riesenbergin ym. (2010), Puumalaisen 
ym. (2003) ja Barberan (1998) tutkimuksissa. Riesenbergin ym. vuonna 2010 julkaisemassa artikkelissa 
hiljaisen raportoinnin sanottiin muun muassa tiivistäneen ja tehostaneen tiedonantoa, mikä lyhensi ra-
portin kestoa. Hiljaisen raportin koettiin säästävän aikaa potilastyöhön myös Kainuun keskussairaalan 
tehostetun hoidon osastolla, missä selvitettiin hoitajien kokemuksia siirtymisestä hiljaiseen raportointiin 
(Kähkönen 2010). 
 
Suullinen raportti sisältää usein epäolennaista tietoa potilaan hoitoon liittyen. Kerrataan esimerkiksi pit-
käaikaisten potilaiden kohdalla hoitajille itsestään selviä taustatietoja raportista toiseen ja käydään liian 
tarkkaan läpi peruselintoimintoihin liittyviä asioita, joissa ei ole mitään poikkeavaa. Helposti aikaa kuluu 
myös keskusteluun, mikä ei millään tavalla liity potilaiden hoitoon. Kun potilastietojen lukeminen ta-
pahtuu ennalta sovitun potilasjaon mukaisesti ilman ylimääräistä asiaa oleelliseen keskittyen, raportointi 
luonnollisesti tehostuu ja ajallisesti lyhenee. Hoitajien tiedon tarve toki vaihtelee, joku voi palata pitkältä 
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lomalta tai joukossa voi olla uusi sijainen. Silloin korostuukin hiljaisen raportoinnin mahdollistama yk-
silöllinen tiedonsaanti, jonka hoitohenkilökunta koki myönteisenä muutokseen liittyvänä tekijänä. 
 
Yksilöllisen tiedonsaannin hyödyt hiljaisessa raportoinnissa nousivat vahvasti esiin Laukkasen ym. 
(2012) tutkimuksen lisäksi myös norjalaisen sairaalan hiljaisen raportoinnin kokeilussa (Meum ym. 
2011). Enemmistö vastaajista koki Meumin ym. tutkimuksessa positiivisena sen, että uudessa toiminta-
tavassa voi itse vaikuttaa siihen, mitä potilaan hoitoon liittyvää tietoa pitää tärkeänä. Vuoroon tulevan 
työntekijän voidaan olettaa osaavan itse arvioida tarvitsemansa tiedon, jotta potilaan hoidon jatkuvuus 
olisi turvattu. Toki jos hiljainen raportointi otetaan täysin uutena menetelmänä kokeiluun, on hyvä yh-
teisen perehdytyksen muodossa käydä läpi, minkä kaavan mukaan kirjattua tietoa olisi hyvä lukea. Sink-
kosenkin (2011) mallissa hoitajille tarjottiin käyttöön lukuohje. Totta kai esimerkiksi lukuohjeen mu-
kainen eteneminen edellyttää, että nämä asiat löytyvät myös dokumentoituna.  
 
Kun uuteen kokeiluun lähdetään, myönteiset vaikutukset saattavat näkyä viiveellä. Alku vaatii aina to-
tuttelua ja siihen liittyy usein kompastelua ennen kuin uuden menetelmän soveltaminen sujuu ongel-
mitta. Tästä johtuen ajallista säästöä ei välttämättä olisi heti odotettavissa. On myös mahdollista, että 
alkuun uuden raportointimenetelmän vapauttama aika siirtyisi suoraan kirjaamiseen, sillä henkilökunnan 
vastauksista kävi ilmi, että dokumentointiin on tällä hetkellä varattu liian vähän aikaa.  
 
Valtaosa Kitinkannuksen hoitohenkilökunnasta koki, että hiljainen raportointi voisi soveltua hyvin asu-
mispalveluasiakkaiden hoitotyöhön. Tätä voidaan pitää myönteisenä tekijänä tuloksissa ja osoittavan 
valmiutta uuden raportointimenetelmän kokeiluun pitkäaikaisten asiakkaiden hoidossa. Osa vastaajista 
kuitenkin korosti, että pitkäaikaistenkin asiakkaiden kohdalla olisi hyvä mainita suullisesti poikkeavuuk-
sista kuten voinnissa tapahtuneista yllättävistä muutoksista. Näkemystä tukee muun muassa Meumin 
ym. (2011) hiljaisen raportoinnin kokeilututkimus, missä hiljaista raportointia täydennettiin lyhyellä 
suullisella tiedonannolla. Myös Pothierin ym. (2005) simulointitutkimuksessa hiljainen raportointi yh-
distettynä lyhyeen suulliseen täydennykseen osoittautui puhtaasti hiljaista raportointia paremmaksi me-
netelmäksi. 
 
Sinkkosen (2011) mallissa ehdotetaan kahta eri tapaa yhdistää hiljaiseen raportointiin lyhyt suullinen 
osuus. Tarvittaessa suullinen maininta poikkeavuuksista tai erityisistä huomioitavista asioista voidaan 
antaa ennen kuin vuoroon tulleet aloittavat hiljaisen raportin. Toinen vaihtoehto, vuorojen niin salliessa, 
on kysymysten esittäminen vasta hiljaisen raportin päättyessä. Suullisen tiedonannon sisällyttäminen 
kokeiltavaan hiljaiseen raportointiin pitäisi myös mahdollisen muutoksen laajuuden kohtuullisena. Jos 
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kokeilun lopputulos olisi positiivinen, tästä voitaisiin ehkä askel kerrallaan edetä kohti koko asiakaskun-
nan kattavaan hiljaiseen raportointiin. Tutkimukset (Kähkönen 2010; Laukkanen 2012) kuitenkin osoit-
tavat, että hiljainen raportointi toimii turvallisena menetelmänä myös vaativankin hoidon yksiköissä.  
 
Huolta hoitohenkilökunnassa herätti, tutkimustenkin perusteella odotetusti, suulliseen raportointiin vah-
vasti linkittyvän vuorovaikutuksen katoaminen.  Laukkasen ym. (2012) SWOT-analyysissa hiljaista ra-
portointia jo työssään käyttävistä hoitajista osa mainitsi hiljaisen raportoinnin heikkoutena juuri vuoro-
vaikutuksen, vertaistuen ja yhteisen pohdinnan vähentymisen. McKennan (1997) ja Hopkinsonin (2002) 
tutkimuksissa hoitajat olivat samoilla linjoilla Turun yliopistollisen keskussairaalan hoitohenkilökunnan 
kanssa. Suullisen raportoinnin vahvuutena pidetäänkin yleisesti sitä, että se mahdollistaa monipuolisen 
keskustelun sekä työkavereiden välittömän konsultoinnin ja tarkentavien kysymysten esittämisen (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 52). Sosiaalista merkitystä ja hoitohenkilökuntaa tiivistävää vaikutusta ei tulisi 
myöskään unohtaa.  
 
Hoitoon liittyvän keskustelun vähenemisen aiheuttamaan huolta voisi alkuun helpottaa se, että hiljaista 
raporttia kuitenkin tuettaisiin tarvittaessa lyhyellä suullisessa osuudella. Usein vuorovaikutusta hoitajien 
kesken myös tapahtuu jatkuvasti pitkin päivää ja jos hoitoon liittyvää kysyttävää yllättäen tulee, työka-
verilta voi tähän pyytää vastausta. Henkilökunnan yhteishenkeä ja sosiaalista kanssakäymistä voisi taas 
lähteä esimiesjohtoisesti tukemaan työajan ulkopuolisin tapahtumin. Yhteinen tekeminen voi olla hy-
vinkin pienimuotoista ja pienellä budjetilla toteutettavaa. Tämä myös mahdollistaa, että tapahtumia on 
riittävän tiuhaan ja jokaiselle avautuu mahdollisuus aina välillä työvuorojen salliessa osallistua. Rauman 
aluesairaalan ja Kaunisjärven vanhainkodin hoitajien kokemuksia hiljaisesta raportoinnista selvitettiin 
vuonna 2016 tehdyssä opinnäytetyössä (Hakamäki & Metsämaa 2016).  Kolme neljästä tutkimukseen 
osallistuneesta hoitajasta oli sitä mieltä, ettei hiljainen raportointi vaikuttanut negatiivisesti vuorovaiku-
tukseen tai työilmapiiriin. Tämä tulos saattaa viitata siihen, että kyse on vaan ennakkoluuloista, jotka 
osoittautuivatkin paikkansa pitämättömiksi. 
 
Kielteisenä asiana mahdollisessa siirtymisessä hiljaiseen raportointiin pidettiin lisäksi nykyistä kirjaa-
mista, jonka ei uskota tukevan hiljaista raportointia. Kitinkannuksen hoitajien mielestä kirjattu tieto ei 
ole yhtä kattavaa kuin suullisena välitettävä ja näin ollen pelkona on, että hoidon kannalta tärkeää tietoa 
jäisi siirtymättä vuorolta seuraavalle. Syynä riittämättömään kirjaamiseen henkilökunta pitää puutteelli-
sia kirjaamistaitoja, yhteisten kirjaamiskäytäntöjen puuttumista ja monimutkaista asiakastietojärjestel-
mää. Ranskassa (Boucheix & Coiron 2008) ja Australiassa (Jefferies ym. 2012) tehdyissä tutkimuksissa 
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hoitajien kokemus oli, että suullisessa raportoinnissa potilaita koskeva tieto on kattavampaa. Johtopää-
töksissä tutkijat totesivat ongelman olevan kirjaamisessa, ja että kirjattu tieto on saatava riittävän katta-
vaksi, jotta hiljaiseen raportointiin siirtyminen onnistuu henkilökuntaa tyydyttävällä tavalla. Myös Lauk-
kasen ym. (2012) tutkimuksessa osa vastaajista piti hiljaisen raportoinnin uhkana huonoa kirjaamista ja 
sen vaikutusta välittyvän tiedon laatuun. Hoitohenkilökunnan huoli onkin tutkimusten pohjalta aiheelli-
nen. 
 
Toisaalta tutkimukset osoittavat, että hiljaiseen raportointiin siirtyminen pakottaa parantamaan kirjaa-
misen laatua (Puumalainen ym. 2003; Riesenberg ym. 2010). Laukkasen ym. (2012) tutkimuksessa yli 
puolet vastaajista koki kirjaamisen kehittyneen hiljaiseen raportointiin siirtymisen jälkeen. Myös Rau-
malla tehdyssä selvityksessä puolet vastaajista mainitsi myönteisen vaikutuksen dokumentoinnin laa-
tuun (Hakamäki & Metsämaa 2016). Tästä näkökulmasta osittaista siirtymistä hiljaiseen raportointiin 
Kitinkannuksessa voitaisiin pitää perusteltuna, sillä henkilökunta selvästi kokee kirjaamisen puutteel-
liseksi. Kokeiluun lähteminen pakottaisi alkuun suuntaamaan huomiota dokumentointiin hyvinkin ko-
konaisvaltaisesti: mitä tulee kirjata, onko kirjaamiselle varattu riittävästi aikaa, mahdollistaako nykyinen 
asiakastietojärjestelmä laadukkaan kirjaamisen, onko kirjaamiseen liittyen tarvetta perehdytykselle.  
 
Kirjaamista olisikin syytä lähteä parantamaan aktiivisen toiminnan kautta, sillä tämä vastaisi myös hoi-
tohenkilökunnan toiveeseen. Tutkimukset osoittavat, että uusien toimintatapojen (koskevat ne sitten kir-
jaamista tai raportointia) omaksuminen onnistuu parhaiten perehdytyksen ja koulutuksen kautta (Clark 
ym. 2009; Graig 2011; Hindmarsh & Lees 2012). Kainuun tehostetun hoidon osastolla perehdytystä ja 
koulutusta rakenteiseen kirjaamiseen oli järjestetty hoitajille ennen hiljaiseen raportointiin siirtymistä, 
mutta sen koettiin jääneen puutteelliseksi (Kähkönen 2010). Rauman selvityksessä hoitajat puolestaan 
vastasivat saaneensa kirjaamiseen riittävästi koulutusta, mutta hiljaiseen raportointiin eivät (Hakamäki 
& Metsämaa 2016). 
 
 
6.2 Henkilökunnan näkemykset huomioitavista asioista siirtymisessä hiljaiseen raportointiin 
 
Tutkimuksemme tuloksista kävi ilmi, että Kitinkannuksen hoitohenkilökunta näkee hyvin tarpeelliseksi 
koulutuksen ja perehdytyksen kirjaamiseen. Myös koulutusta Hilkka-ohjelman käyttöön pidettiin tär-
keänä, jotta kirjaaminen onnistuisi hyvin. Tätä tuloksista esiin noussutta tarvetta tukee myös työturval-
lisuuslaki (732/2002), joka velvoittaa työnantajaa huolehtimaan työntekijöiden perehdytyksestä sekä tar-
vittaessa järjestämään täydennyskoulutusta. Lisäkoulutus kirjaamiseen ja uudelleen perehdyttäminen 
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Hilkka-ohjelman käyttöön on avainasemassa hiljaiseen raportointiin siirtymisessä. Hyvän kirjaamisen 
myötä hiljaiseen raportointiin siirtyminen oletettavasti helpottuu ja tuntuu luontevammalta. Perehdytys-
tarve Hilkka-ohjelman käyttöön mahdollisesti kertoo siitä, että kaikkia ohjelman ominaisuuksia ei osata 
käyttää ja hyödyntää riittävästi. 
 
Tampereen yliopiston julkaisussa perehdyttämisestä mainitaan perehdyttämisen olevan avainasemassa, 
kun pyritään vaikuttamaan työntekijän osaamiseen, työn laatuun, työssä jaksamiseen sekä työhön sitou-
tumiseen.  Perehdyttämisen ja lisäkoulutuksen avulla pystytään turvaamaan henkilökunnan riittävä osaa-
minen ja takaamaan laadukas hoitotyö. Hyvällä perehdytyksellä pystytään vähentämään uuden oppimi-
seen kuluvaa aikaa. Huolellisen perehdyttämisen seurauksena työntekijä pystyy paremmin ymmärtä-
mään työtehtävien syy-seuraussuhdetta. Perehdyttämisessä ja lisäkoulutuksessa on kyse henkilöstön ke-
hittämisestä. (Lintula-Göcmen & Nurminen 2011)  
 
Tutkimuksemme tuloksista kävi myös ilmi, että Kitinkannuksen henkilökunnalle pitkään käytössä ollei-
den toimintatapojen muuttamisessa tulee olemaan haasteita. Henkilökunta koki tärkeäksi, että muutok-
sen ja toiminnan kehittämisen tarve tulee perustella riittävästi, mitä ja miksi muutetaan. Vuorovaikutuk-
sen, perusteluiden ja tiedon välittymisen tulee olla sujuvaa ja ymmärrettävää. Kehittämisen ja muutoksen 
kohtaaminen tulee onnistumaan, mikäli sitä suunnitellaan ja ideoidaan yhdessä ja kaikki pystyvät vai-
kuttamaan omalta osaltaan muutoksen luonteeseen. Tässä voidaan hyödyntää aikaisemmin mainittuja 
eri kehittämisen toimintatapoja. Kehittäminen, uuden toimintatavan oppiminen ja tapahtuva muutos tu-
levat viemään paljon aikaa. Henkilökunnan mukaan pelkästään ajatus muutoksesta, muutoksen kypsyt-
täminen ja muutoksen sisäistäminen voivat olla aikaa vievää. Osa henkilökunnasta kokee kehittämisen 
ja muutoksen työnantajan toiminnan tehostamisena. Tähän mielikuvaan pystyttäisiin vaikuttamaan kiin-
nittämällä huomiota vuorovaikutukseen. Kehittämiseen ja muutokseen motivoimista auttaa perustelut 
kehittämistarpeelle. 
 
Työyhteisön muutosta ja kehittämistä käsittelevän kirjallisuuden mukaan henkilöstön suhtautumiseen 
muutokseen ja toiminnan kehittämiseen vaikuttaa aiemmat kokemukset muutoksista ja hyvin usein 
muistetaan vain negatiiviset kokemukset aikaisemmista muutoksista ja kehittämisprosesseista. Muutok-
sen yhteydessä puutteellinen vuorovaikutus johtaa muutosvastarintaan, sitoutumattomuuteen ja epäilyi-
hin. Vuorovaikutuksen tulisi olla hyvin avointa. Vuorovaikutteiset tilanteet korostuvat hyvin vahvasti 
muutostilanteissa. Ennen kehittämiseen ryhtymistä olisi hyvä miettiä kehittämisen seurauksena tapahtu-
van muutoksen positiivisia seurauksia ja onnistuneen kehittämisprosessin jälkeen nämä positiiviset asiat 
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tulisi olla konkreettisesti havaittavissa. Työntekijöiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet vä-
hensivät tapahtuvan muutoksen vastustamista. Esimiehen ja henkilöstön välisen yhteistyön merkitys ko-
rostuu kehittämisprosessissa. (Luomala 2008; Heino 2010; Viitala 2012, 67; Järvinen 2014.) 
 
Tuloksissa nousi vahvasti esille tilojen ja välineiden aiheuttavat haasteet. Tällä hetkellä raportointiin 
käytettävissä olevat tilat ja välineet eivät tue parhaalla mahdollisella tavalla hiljaiseen raportintiin siir-
tymistä. Henkilökunta koki, että kirjaamista ja hiljaista raportointia varten tarvittaisiin lisää tietokoneita 
sekä tila, jossa pystyy rauhassa kirjaamaan ja lukemaan raporttia. Tätä esille nostettua asiaa puoltaa 
Kähkösen (2010) tekemä tutkimus. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia mm. hiljaisen raportoinnin hy-
vistä ja huonoista elementeistä. Hiljaiseen raportointiin siirtymisessä epäonnistumisia oli aiheuttanut 
muun muassa rakenteisen kirjaamisen puutteellinen koulutus ja raporttitilan rauhattomuus. Kitinkannuk-
sen henkilökunta myös koki, että hiljaisen raportoinnin vaatimaan kirjaamiseen ei työvuorossa ole riit-
tävästi aikaa.  
 
 
6.3 Luotettavuus ja etiikka 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vah-
vistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa tulosten niin selkää esittämistä, että niiden pohjalta tehty analyysi 
on helposti ymmärrettävissä. Hyvin muodostetut ja koko aineiston kattavat luokitukset kertovat tutki-
muksen uskottavuudesta. Siirrettävyys puolestaan kertoo siitä, kuinka hyvin saatuja tuloksia voidaan 
hyödyntää muissa tutkimusympäristöissä. Riippuvuuden kriteeri täyttyy tutkimuksessa, kun aineiston 
pohjalta tehty analyysi vastaa tutkimuskohteen todellista tilaa. Vahvistusta tutkimus taas saa, kun tul-
kinnat saavat tukea toisista tutkimuksista. Tutkimuksen luotettavuutta lisää analysointivaiheen mahdol-
lisimman tarkka kuvaaminen sekä analysoinnin tukena käytetyt liitteet, jotka kertovat analysoinnin ete-
nemisestä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 197–198.) 
 
Huomioimme tutkimuksessamme kaikki luotettavuuden kriteerit, uskottavuuden, siirrettävyyden, riip-
puvuuden ja vahvistettavuuden. Esitimme tulokset selkeästi käyttäen autenttisia lainauksia ja tuotimme 
mielestämme realistisen sekä toteutettavissa olevan toimintamallin Kitinkannuksen hoitohenkilökunnan 
käyttöön. Uskottavuuden lisäämiseksi olemme myös esittäneet analyysin etenemisen kuvioina (LIITE 
5), joista on nähtävissä, että luokitukset ovat koko aineiston kattavia. Kuviot osoittavat mielestämme 
myös riippuvuuden kriteerin täyttymisen. Tutkimuksessamme tulosten siirrettävyys on huomioitu ku-
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vaamalla mahdollisimman selkeästi tutkimusympäristö. Vahvistusta tutkimuksemme taas saa tietope-
rustassa esille nostetuista aiemmista tutkimustuloksista. Osa opinnäytetyössämme käytetyistä lähteistä 
oli vanhahkoja. Olemme kuitenkin nostaneet työssämme esille myös vanhempia tutkimuksia, koska tu-
lokset ovat samansuuntaisia uudempien tutkimusten kanssa. Tutkimuksessamme luotettavuutta lisäsi ai-
nakin lähtökohtaisesti se, että kohdistimme kyselyn koko hoivaosaston hoitohenkilökunnalle. Näin vas-
taajiksi eivät valikoituneet tietyt hoitajat.  
 
Tutkimuksen eettisyys täyttyy, kun tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja hän on 
perehtynyt tunnollisesti tutkimaansa aiheeseen. Tutkija ei saa syyllistyä vilppiin, eikä tuottaa tutkimuk-
sellaan vahinkoa. Tutkimuksessa täytyy kunnioittaa ihmisarvoa ja tutkijan tulee varmistaa, että tutki-
mustietoa käytetään eettisten vaatimusten mukaisesti. Lisäksi tulee toiminnallaan edistää tutkimuksen 
tekemisen mahdollisuuksia ja arvostaa toisia tutkijoita. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 
211–214.) 
  
Heti aiheen valikoitumisen jälkeen keskustelimme työelämäkontaktimme kanssa ja tahdoimme varmis-
taa työelämän tarpeet ja tavoitteet, sekä miten ne olisivat tutkimuksemme kautta saavutettavissa. Alusta 
alkaen pyrkimyksenämme on ollut tuottaa hyödynnettävissä olevia tuloksia. Perehdyimme kattavasti 
aiempiin tutkimustuloksiin lähdekritiikki huomioiden ja kyselylomake tehtiin yhdessä työelämän kanssa 
hyvän kyselylomakkeen kriteereiden mukaisesti. Tutkimusympäristön totuudenmukainen kuvaus on 
varmistettu siten, että työelämä on saanut vaikuttaa heidän toimintaansa kuvaavan osuuden sisältöön. 
Tutkimusta tehdessä olemme huomioineet salassapitosäännökset ja plagiointia koskevat kiellot. 
    
Osallistuminen kyselytutkimukseen oli vapaaehtoista, ja tämä kerrottiin henkilökunnalle saatekirjeessä. 
Hoitajat palauttivat lomakkeet anonyymeina suljetuissa kirjekuorissa lukittuun toimistossa sijaitsevaan 
laatikkoon, josta haimme ne vastausajan päättymisen jälkeen. Emme tunteneet vastaajia, emmekä pys-
tyneet yhdistämään vastauksia käsialan perusteella työntekijöihin. Tutkimuksen tulososasta ei voi tun-
nistaa yksittäisiä vastaajia. Olemme säilyttäneet vastauksia ulkopuolisten saamattomissa ja tuhoamme 








6.4 Opinnäytetyöprosessin tarkastelua 
 
Opinnäytetyömme aihe valikoitui nopeasti, ja selvitettyämme työelämän toiveita ja ajatuksia opinnäyte-
työstämme tutkimuksen rajaaminen onnistui hyvin. Opinnäytetyöprosessin kautta olemme saaneet val-
miuksia itsenäiseen tiedonhakuun, tutkimustiedon kriittiseen arvioimiseen ja tieteelliseen kirjoittami-
seen. Tämä oli molemmille myös ensikosketus laadulliseen tutkimukseen, mikä ehkä näkyi selvimmin 
kyselylomakkeen laadinnassa ja saadun aineiston analyysissa. Näihin tarvitsimme eniten tukea työn oh-
jaajalta. Opinnäytetyön tekeminen on kuitenkin oppimisprosessi, ja olemme mielestämme matkan ai-
kana saavuttaneet yhden sen tärkeistä oppimistavoitteista eli ymmärrystä laadullisen menetelmän käyt-
töön tutkimuksessa. 
 
Olemme opinnäytetyöprosessin aikana lisäksi perehtyneet kirjaamiseen ja raportointiin syvällisemmin 
kuin sairaanhoitajan perus- ja ammattiopintojen aikana. Työharjoittelu- sekä työpaikoissamme olemme 
saaneet käytännön kokemusta sekä suullisesta että hiljaisesta raportoinnista. Vasta tämän opinnäytetyön 
kautta näiden raportointimenetelmien eroja on todella tullut mietittyä.  
 
Yhteistyömme sujui ongelmitta, ja meillä oli heti alusta alkaen yhtenevät tavoitteet opinnäytetyöproses-
sille. Tahdoimme saada järkevässä aikataulussa tuotettua sellaisen työn, jonka lopputulokseen voisimme 
molemmat olla tyytyväisiä. Lisäksi tavoitteena oli vastata mahdollisimman hyvin työelämäkontaktin 
tarpeeseen ja tuottaa opinnäytetyö, josta olisi konkreettista hyötyä. Tavoitteiden saavuttamisen mahdol-
listi molempien tasavertainen sitoutuminen työhön, hyvä suunnittelu, realistinen aikataulutus sekä toi-
miva ohjaussuhde ohjaavaan opettajaan.  Yhteistyö työelämän kontaktin kanssa oli sujuvaa. 
 
Suunnitteluvaiheessa ongelmia aiheutti kyselylomakkeen kysymysten laadinta. Kyselylomakkeen olisi 
pitänyt olla pidempi ja kysymysten tarkempia. Saamamme vastaukset jäivät osittain yleiselle tasolle, 
eivätkä vastanneet kysymyksiin odottamallamme tavalla. Kirjoittamisvaiheessa haasteena oli työnjako 
ja sen liian selkeä näkyminen tekstissä. Tietoperusta oli alkuun rikkonainen ja samat asiat toistuivat 
useammassa kohdassa. Rakenteen suunnittelua olisi pitänyt tehdä pidemmälle yhdessä ja vasta myö-







6.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimuksemme tulosten perusteella muodostimme toimintamallin (KUVIO 1). Tulimme johtopäätök-
seen, että henkilökunnan kannattaisi ensimmäisenä perehtyä hiljaiseen raportointiin tutustumalla opin-
näytetyöhömme. Opinnäytetyön herättämien ajatusten pohjalta Kitinkannuksessa pidettäisiin henkilö-
kuntapalaveri, jossa henkilökunta voisi keskustella heränneiden ajatusten lisäksi kirjaamisen ja rapor-
toinnin kehittämisestä sekä miettiä perusteluita, miksi hiljaista raportointia kannattaisi kokeilla. Hiljai-
seen raportointiin siirtyminen alkaisi sillä, että edellytykset hyvälle kirjaamiselle järjestettäisiin ja edel-
lytysten toteutuessa hiljainen raportointi otettaisiin kokeiluun. Hyvät edellytykset saataisiin perehdytyk-
sellä Hilkka-ohjelmaan, koulutuksella rakenteiseen kirjaamiseen, yhteisistä kirjaamiskäytännöistä sopi-
malla ja varaamalla kirjaamiselle enemmän aikaa. Lisäksi kirjaamista tulisi toteuttaa koko työvuoron 
ajan. Hiljaisen raportoinnin kokeileminen aloitettaisiin sopimalla aikataulusta. Henkilökunnalle jaettai-
siin vastuualueet ja tämän jaon mukaisesti asiakkaat jakautuisivat ”tiimeihin”. Kokeilu lähtisi liikkeelle 
yhden vuoronvaihdon yhteydessä. Hiljaisen raportin jälkeen olisi mahdollisuus kysyä tarkentavia kysy-
myksiä vastuualueensa asiakkaista.  
Jatkossa voisi esimerkiksi tutkia, kuinka hiljaisen raportoinnin kokeilu onnistui ja voisiko sen ottaa 
laajemmin käyttöön Kitinkannuksessa. Lisäksi jatkotutkimusta voisi tehdä kirjaamisen kehittymisestä ja 
tukeeko se paremmin hiljaista raportointia. Opinnäytetyössämme esittelemämme toimintamalli olisi 
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